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Inngangur
Grunnur að heilbrigði er lagður strax í æsku 
og  í  gegnum  unglingsárin.  Þættir  eins  og  góð 
tengslamyndun  við  fjölskyldu,  öryggi  og  hvatn-
ing  eru  mikilvægir  öllum  börnum.  Þegar  ungl-
ingsárin taka við er byggt á þessum grunni til að 
takast á við miklar breytingar og auknar kröfur. 
líkamlegur  og  andlegur  þroski  er  hraður,  ungl-
ingar  þurfa  að  aðlagast  nýjum  hlutverkum  og 
aukinni ábyrgð. Um leið og tengslin við fjölskyldu 
breytast  með  auknu  sjálfstæði  myndast  sterk 
tengsl við vini. Sjálfsvitund eykst og unglingarnir 
þreifa  sig  áfram með  tilraunir  á  öllum  sviðum. 
Þegar  vel  tekst  til  er  útkoman  heilbrigð,  sjálf-
stæð manneskja með  jákvæða  sýn  á  sjálfa  sig 
og umhverfi sitt.
Margir þættir geta raskað þessu ferli. eitt af því 
er  misnotkun  vímuefna.  Oftar  en  ekki  á  vímu-
efnamisnotkun unglinga sér aðdraganda og teng-
ist  mörgum  öðrum  þáttum  hjá  einstaklingnum 
og umhverfi hans. Í þessari grein verður stiklað 
á  stóru um þetta  stóra  svið. Settar verða  fram 









sóknir  á  neyslu  íslenskra  unglinga  á  tóbaki, 
áfengi  og  ólöglegum  vímuefnum.  Þannig  hafa 
íslenskir  vísindamenn  tekið  þátt  í  samanburð-
arrannsókn  á  neyslu  10.  bekkinga  í  evrópu1. 
Sem  betur  fer  hafa  niðurstöður  sýnt  jákvæða 






árið  2003)  en  minnkandi  hlutfall  hefur  drukkið 
sig ölvaða (54% einhvern tíma og 28% á síðustu 
30  dögum  árið  2003).  neysla  á  kannabisefnum 
hefur sveiflast nokkuð á síðustu 10 árum. Hlut-
fall 10. bekkinga sem hafa einhverntíma prófað 















ölvaða  í  síðasta  mánuði.  eins  sýna  rannsóknir 
að  íslensk  ungmenni  byrja  snemma  að  drekka 
áfengi og eru  líklegri  til að drekka sig ölvuð og 
lenda  í  vanda miðað  við  jafnaldra  í  öðrum evr-
ópulöndum3.  vert  er  að  geta  þess  að  neysla 
vímuefna  virðist  taka  kipp  upp  á  við  eftir  að  í 





hóps  sem missir  stjórn  á  vímuefnaneyslu.  Sem 
betur  fer  hefur  fjöldi  ungs  fólks  sem  leitar  sér 
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meðferðar á vogi minnkað í fyrsta sinn í langan 
tíma  á  síðustu  tveimur  árum  og  endurkomum 
unga fólksins hefur einnig fækkað5. Þessar upp-
lýsingar  ná  þó  aðeins  yfir  stuttan  tíma  og  alls 
óvíst hversu áreiðanleg þessi batamerki eru. Hjá 
því unga fólki sem leitar á vog er neysla kanna-




Allir  sem  til  þekkja  vita  hvers  konar  skelfing 
getur  fylgt  vímuefnafíkn unglings.  Þetta  á  jafnt 
við  um  þann  sem  í  lendir  og  fjölskylduna  alla. 
tilveran kollvarpast og endar gjarnan í stríði við 
unglinginn, ráðaleysi og örvæntingu.
Skaðinn  verður  á  öllum  sviðum.  Hvatvísi  og 
dómgreindarleysi sem fylgir ölvun/vímu leiðir til 
slysa  (ofskammtur,  bílslys,  höfuðhögg,  drukkn-
anir),  ofbeldis  og  sjálfsvíga.  beinar  líkamlegar 
afleiðingar  eru  skiljanlega  sjaldgæfari  en  hjá 
fullorðnum (eins og t.d. lifrar- og lungnasjúkdóm-
ar) en þeir sem sprauta sig eru í hættu á að fá 
alvarlegar  sýkingar  eins  og  lifrarbólgu  C,  HIv 
og  hjartaþelsbólgu.  Sterk  fylgni  er  milli  vímu-
efnafíknar og andlegra kvilla eins og þunglyndis, 
kvíða  og  mótþróaröskunar6.  Félagslegur  skaði 




dánartíðni.  Áætlað  hefur  verið  að  vímuefna-
neytendur  á  aldrinum  15-19  ára  séu  u.þ.b.  16 
sinnum  líklegri  til  að  deyja  en  heilbrigðir  jafn-
aldrar þeirra7. Sjálfsvíg eru sterklega tengd bæði 
geðröskunum  og  vímuefnaneyslu.  Í  einni  rann-




einstaki  valdurinn  að  dauða  í  þessum  aldurs-
hópi8








hefur  verið  fylgt  upp  unglingsárin  og  sýna  þær 
að ákveðnir þættir hjá barninu/unglingnum sjálf-
um og  í  umhverfi  hans  tengjast  aukinni  tíðni  á 




tengjast  vímuefnavanda.  Hvað  sterkust  tengsl 
eru við hegðunarröskun (conduct disorder) og 
ofvirkni-athyglisbrest  (AdHd).  Sameiginlegt 
þessum  tveimur greiningum er m.a.  aukin  tíðni 




Kvíðaraskanir  eins og  félagsfælni  byrja gjarn-
an á unglingsárum og hafa  í  för með sér aukna 
tíðni á vímuefnavanda10. Persónuleikaþættir sem 
virðast  verndandi  eru meðal  annars  góð  greind 
og  námsárangur,  færni  í  að  leysa  vandamál  og 
trú á eigin getu11.
Margs  konar  vandi innan veggja heim-
ilisins  fer  saman  við  vímuefnamisnotkun  ungl-
inga. léleg tengsl við foreldra, litlar/ósamkvæm-
ar  reglur  á  heimili,  vímuefnaneysla  foreldra  og 
ofbeldi fer allt saman við vímuefnavanda12. Styrk 
fjölskylda einkennist m.a. af  skýrum reglum og 
eftirliti  með  unglingunum  og  jákvæðri  umbun 








Unglingar  kynnast  nánast  alltaf  vímuefnum 
í  gegnum  vini.  Þrýstingur/samþykki  frá  vina-







félagsskap“.  Þannig  er  „slæmur  félagsskapur“ 
n.k.  millibreyta  milli  annarra  áhættuþátta  og 
vímuefnamisnotkunar.  Að  lokum  ber  að  nefna 
að  því  fyrr  sem  unglingar  byrja  að  neyta  tób-
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aks og áfengis, því líklegri eru þeir til að lenda í 
vanda15.
Forvarnir, greining og meðferð




efna hefjist.  Því  seinna  sem neysla hefst,  þeim 
mun minni  líkur  eru á vanda. varnirnar beinast 
að  öllum  og  eru  þannig  lausar  við  neikvæðan 
dilkadrátt.  Þær  fara  aðallega  fram  í  skólum  en 
einnig  í  fjölmiðlum,  oft  í  líki  „átaks“.  Að  lokum 
er  aldurstakmark  á  kaupum  á  áfengi  og  tóbaki 
og  auglýsingabann  hluti  af  almennum  forvörn- 
um.
Í skólum felast forvarnirnar að mestu í fræðslu 
en  einnig  fer  fram  þjálfun  t.d.  í  að  standast 
félagaþrýsting.  Í  stuttu máli  hefur  reynst  erfitt 
að  sýna  fram  á  mikinn  langtímaárangur  af  því 
almenna  forvarnarstarfi  sem  rannsakað  hefur 
verið16. Stafar þetta eflaust af því að byrjunar-
tilraunir  og  þróun  vímuefnanotkunar  stjórnast 
af mörgum þáttum og flóknu samspili þeirra og 
því  ólíklegt  að  til  séu  einföld  svör  eða  inngrip. 
Því kemur ekki á óvart að þau almennu forvarn-
arúrræði  sem  koma  hvað  best  út  eru  talsvert 
umfangsmikil og eftirfylgd virðist mikilvæg til að 
viðhalda  árangri17.  Þó  verður  ekki  fram  hjá  því 
horft að áhrif af aukinni markaðssetningu, fjölda 
útsölustaða,  lengri  opnunartíma  og  ýmis  konar 
auglýsingum eru mikil. Fyrir 15 árum var neysla 
áfengis  hérlendis  innan  við  4  lítrar  af  hreinum 
vínanda á einstakling 15 ára og eldri á ári. Þessi 
neysla  er  í  dag  meir  en  7,5  lítrar.  Afleiðingar 








Sértækar forvarnir (2. stigs forvarnir)
Sértækar  forvarnir  beinast  að  þeim  unglingum 
sem eru álitnir  í  sérstakri áhættu á að misnota 









verið  reynt.  Foreldraþjálfun,  félagsþjálfun  ungl-
inga  og  þjálfun  kennara  í  aðferðum  hugrænnar 
atferlismeðferðar  hefur  gefið  góða  raun18.  eins 
er  reynt  að  greina  og  ýta  undir  styrkleika  ein-
staklingsins  eins  og  íþróttahæfileika  o.s.fr.v.14. 
eins  og  svo  víða  þar  sem  hlutirnir  eru  flóknir 
hefur  komið  í  ljós  mikilvægi  einstaklingsmið-
unar eins og kostur er19. ljóst er að í sértækum 
forvörnum  liggja mikil  tækifæri  í  baráttunni  við 
vímuefnamisnotkun, ekki síst þegar áhættuþætt-
ir eru greindir áður en neysla hefst.











sem  geðröskun  (geðgreiningarkerfin  ICd10  og 









en einu vímuefni  og  litar  það klínísk  einkenni20. 
Áhersluþættir við greiningu hjá unglingum eru:
–    nákvæm  neyslusaga  á  löglegum/ólöglegum 
vímuefnum
–  Áhrif  neyslunnar  á  líkamlegan  og  andlegan 
þroska og félagslega aðlögun
–   Kortlegging  á  þeim  þáttum  hjá  unglingnum 
eða  í  umhverfi  hans  sem  hafa  átt  þátt  í  að 
neysla hófst eða halda henni við
–   Áhættumat  –  eiga  ákvæði  barnaverndarlaga 
við – er unglingurinn í sjálfsvígshættu?
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Þegar  allar  upplýsingar  liggja  fyrir  þarf  að 
gera meðferðaráætlun sem tekur tillit til hversu 
alvarlegur  og  flókinn  vandinn  er.  Slík  áætlun 
ætti  að  taka  til  námsþarfa,  fjölskyldutengsla 
og  aðstæðna,  líkamlegs  og  andlegs  heilbrigðis, 
vinahóps og tómstunda. Oft koma margir aðilar 
að  slíkri  áætlun  og  mikilvægt  að  einhver  einn 





taka  saman virðist  ekki  vera nein  ein meðferð/
aðferð  sem er  klárlega best. Aðferðir  sem hafa 
reynst  vel  í  meðferð  fullorðinna  vímuefnaneyt-
enda  eins  og  áhugahvetjandi  meðferð  (motiva-
tional  interviewing)  og  hugræn  atferlismeðferð 
(cognitive  behavioural  treatment)  hafa  reynst 
vel  í meðferð á hegðunarröskunum unglinga og 
eru því lofandi. Hér gildir án efa að vanmeta ekki 
mikilvægi  þess  að  taka  málið  upp  um  leið  og 
grunur  vaknar  og  vekja  athyli  unglingsins  á  að 





við  skólakerfið  og  barnaverndarstofu.  Á  vegum 





vímuefnavandi  veldur  miklum  skaða  hjá  ungu 
fólki á Íslandi eins og í öðrum vestrænum lönd-
um. Þó að ekki sé raunhæft að stefna að fullkom-
lega  vímulausri  æsku  er  ljóst  að  vímuefnafíkn 
fellur í þann hóp heilsufarsvandamála sem hvað 





barna,  samhliða  minna  aðgengi  að  vímuefnum 
eru  líkleg  til  að minnka  líkur  á  vímuefnavanda. 
Mikill  akur  er  óplægður  hvað  varðar  sérhæfðar 
forvarnir  sem  ættu  í  besta  falli  að  beinast  að 
þeim sem eru í áhættuhópi en ekki farnir að nota 
vímuefni. nauðsynlegt er að fylgjast vel með og 
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